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は じ め に
　縦隔腫瘍の病態生理は，組織型のみならず，発生
部位，周囲臓器への浸潤の有無，全身的な合併疾患
の有無など多岐にわたる．そのため適切な治療を行
うためには，正確な診断を得る必要があり，画像所
見に加え，ときに組織生検の approach が重要とな
る．縦隔腫瘍に対する手術の侵襲性は，腫瘍の悪性
度と周囲臓器への浸潤の程度に左右される．すなわ
ち，切除範囲の大きさと合併切除の有無が大きな要
因となり，それに見合う approach が選択される．
当科における縦隔腫瘍に対する診断と治療の実際
と，鏡視下手術に対する考え方を紹介する．
本邦での縦隔腫瘍に対する胸腔鏡下手術の現状
　日本胸部外科学会・日本呼吸器外科学科合同の
2008 年度呼吸器外科手術統計1）によると，縦隔腫
瘍に対する胸腔鏡下手術は，全体の 44.3％に行われ
ており，神経性腫瘍の 67.0％，先天性嚢腫の 64.0％
など良性腫瘍においてその割合が高く，胸腺腫に対
する胸腔鏡下手術は 22.3％であったと記載されてい
る．この統計が示すように，良性腫瘍でなおかつ中
縦隔あるいは後縦隔に位置する病巣に対しては，従
来の開胸に代わり胸腔鏡による approach が広く用
いられている．一方で，前縦隔の胸腺腫に対する胸
腔鏡下手術は，全体の約 1/4 程度にとどまってい
る．
当院における縦隔腫瘍に対する診断治療の実際
　1．診断・治療方針
　完全切除可能な前縦隔の充実性腫瘍に対しては，
悪性リンパ腫か悪性胚細胞性腫瘍の疑いがある場合
を除き，基本的に術前に生検は行わず手術を行って
いる．生検は，CTガイド下が多いが，胸腔鏡や縦
隔鏡による approach も時に選択される．悪性胚細
胞性腫瘍の組織診断は，初期治療を決定する上で最
も重要であるので，可能な限り大きな組織検体を得
ることを心がけている2）．前縦隔嚢腫は，後述する
悪性成分の混在が否定できない場合を除いては，経
過観察することが増えてきている．
　2．手術症例
　当院が開院した 2001 年 4 月から 2012 年 3 月まで
に切除した縦隔腫瘍は 103 例で，男性 53 例，女性 
50 例，平均年齢 50 歳（17 ～ 83 歳）であった．前
縦隔を主座とするものが 71 例，中縦隔 15 例，後縦
隔 12 例，上縦隔 5例で，充実性腫瘍が 69 例，嚢腫
が 34 例であった．胸腺腫を含む悪性腫瘍は 47 例，
残りの 56 例は良性であった．前縦隔充実性腫瘍の
93％（43/46）が悪性であったのに対し，中縦隔あ
るいは後縦隔発生充実性腫瘍の悪性の比率は 14％
（2/14）であった．組織型は胸腺腫が最も多く，次
いで胸腺嚢腫，神経原性腫瘍が多くみられた（表
1）．
　3．胸腔鏡下手術
　縦隔腫瘍に対する胸腔鏡下手術例は 35 例（34％）
で，その内訳は，上縦隔が 3例で，前，中，後縦隔
が各 10 例であった．組織型では心膜嚢腫，神経原
性腫瘍が多く，胸腺腫は嚢胞性の 1例のみであった
（表 2）．
　4．症例（右胸腔鏡下胸腺摘除術）
　74 歳，女性．検診 CTで前縦隔腫瘍を指摘され，
当科紹介受診となった（図 1）．画像上，胸腺嚢胞
を第一に疑ったが，胸腺腫あるいは胸腺腫の合併も
完全には否定できなかった．経過観察も可能である
ことをご説明したが，患者さんからの病巣切除の
希望が強く手術となった．良性腫瘍の可能性が高い
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ことから，胸腔鏡による approach を選択した．左
側臥位．3 ポート．縦隔胸膜越しに病巣の同定は困
難であり，胸腺摘出に移った．横隔神経に沿い心膜
から胸腺組織を剥離し，胸骨後面から頭側へ剥離を
進め，左腕頭静脈を確認し，末梢へ剥離した．この
際 3 本の胸腺静脈を Ligasure VⓇで電気凝固切離
した．左胸膜から胸腺組織を剥離し，胸腺を摘出し
た（図 2）．術後病理診断は胸腺嚢胞であった．手
術時間 99 分，出血量 1 cc．第 3 病日にドレーン抜
去，第 7病日に退院となった．
縦隔腫瘍に対する低侵襲性手術とは？
　縦隔腫瘍の治療に際しては，悪性胚細胞性腫瘍や
胸腺癌などの組織学的悪性度の高い腫瘍あるいは周
囲臓器へ浸潤を要する症例を除いては，腫瘍あるい
は周囲胸腺組織の切除のみで手術を終える場合が多
い．したがって臓器機能温存という観点からは，ほ
とんどの縦隔腫瘍の切除は侵襲の少ない手術と位置
づけられる．
　胸腔鏡下手術は，創部の縮小化による美容面の向
上と術後疼痛緩和という点で，開胸手術と比べ，よ
り低侵襲と考えられる．さらに中あるいは後縦隔腫
瘍の手術では，触診を要することは少なく，また腫
表 1　縦隔腫瘍切除例
（2001-2012）
胸腺腫
胸腺嚢胞
神経原性腫瘍
心膜嚢胞（憩室）
胸腺癌
副甲状腺腺腫（嚢腫）
悪性胚細胞性腫瘍
成熟型奇形腫
気管支原性嚢腫
リンパ管嚢腫
その他
32 例
15 例
11 例
9 例
7 例
6 例
4 例
4 例
3 例
3例
9例
計 103 例
表 2　縦隔腫瘍胸腔鏡下手術症例 （2001-2012）
上・前縦隔 中・後縦隔
胸腺嚢腫
神経原性腫瘍
副甲状腺腺腫（嚢腫）
成熟型奇形腫
胸腺腫
気管支原性嚢腫
4例
3例
2例
2例
1例
1例
心膜嚢腫（憩室）
神経原性腫瘍
気管支原性嚢腫
副甲状腺腺腫
リンパ管嚢腫
食道平滑筋腫
9例
6例
2例
1例
1例
1例
計 13 例 計 20 例
図 1　術前胸部CT
胸腺内に 2病巣を認める．
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瘍の剥離操作においても良好な視野を得やすいの
で，操作の確実性あるいは安全性においても，従来
の開胸と比べても遜色のない approach 法と考えら
れる3，4）．
　一方，胸腺腫をはじめとする前縦隔腫瘍に対する
胸腔鏡下手術の低侵襲性を論ずるには，胸骨正中切
開 approach との比較が必要となる．一般的に胸骨
正中切開後の創部痛は比較的少なく，また呼吸（補
助）筋を切離しないことから呼吸機能の損失も少な
いと考えられている．また腫瘍を含めた胸腺を確実
に摘除するための視野は胸骨正中切開によるものが
最も良好である．さらには鏡視下操作による被膜損
傷に伴う腫瘍の胸腔内播種の潜在的危険性等を考え
ると，少なくとも充実性（悪性）胸腺腫瘍における
胸骨正中切開 approach 対する胸腔鏡下手術の低侵
襲性あるいは優越性は，現時点では見いだせなさそ
うである．当科では，良性の副甲状腺腺腫や提示症
例のような診断的意味合いも含めた胸腺切除などに
おいて，積極的に胸腔鏡下切除を行っている．
縦隔腫瘍に対する胸腔鏡下手術の Pitfall
　縦隔腫瘍に対して胸腔鏡を選択する際には，術前
の入念な画像所見の検討が必要である．嚢胞性腫瘍
のほとんどは良性であるが，壁の肥厚あるいは不整
や内溶液の不均一性などを有する症例は注意を要す
る．右胸腔心嚢に接する嚢胞性腫瘍に対し，cystic 
teratoma あるいは心膜嚢腫の術前診断で，胸腔鏡
補助下腫瘍切除を行ったが，術後病理で胸腺嚢胞
壁発生の胸腺腫の嚢胞内播種と診断された症例を
経験しており，悪性成分の混在は常に留意すべきで
ある5）．また，上大静脈と奇静脈に囲まれた嚢胞に
対して気管支原性嚢胞の診断にて胸腔鏡下手術を
行った症例は，静脈壁との剥離が困難で，結果的に
嚢胞壁部分切除＋開窓で終了した．この症例は術後
早期に再発し，開胸で再手術を行ったところ，リン
パ管嚢腫であることが判明した．同疾患では流入流
出するリンパ管の遮断を確実に行う必要があるの
で，注意を要する6）．胸腺内に限局する腫瘍は，胸
腔鏡下手術の適応となりやすいが，非浸潤性の胸腺
癌も少ないながら存在するので注意を要する．われ
われは腫瘍径 1 cmの胸腺内小病巣に対し，診断目
的にて胸腺右葉部分切除を行い，術中迅速病理にて
胸腺癌と診断された後に，胸骨正中切開下に残存胸
腺摘出を追加した症例を報告している7）．非浸潤性
図 2　術中写真
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の胸腺癌に対する治療そのものの報告は少ないた
め，胸腺癌が胸腔鏡下手術の対象となりうるかどう
かは，今後の検討課題と考えられる．
ま と め
　当科における縦隔腫瘍に対する診断と治療の実際
を報告した．縦隔腫瘍に対する胸腔鏡下手術は低侵
襲と考えられ，有益ではあるが，適切な症例の選択
が必要である．
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